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 7,4 тыс. кв. м. 
современных типовых 
помещений 

 медицинская лицензия 
на 146 видов 
медицинской помощи 

 детская поликлиника 

 взрослая поликлиника 

 лаборатория ЭКО 

 4 операционных блока 

 отделение 
анестезиологии и 
реанимации  

 72 койки дневного и 
круглосуточного 
пребывания 

 

 

 

 



Стационар  ООО  
«Медгард-Оренбург» 

ГАУЗ «ДГКБ» г.Оренбурга 

терапия терапия (подростки, 
прикрепленное 
население) 

хирургия 
 

детская хирургия 
 

гинекология 
 

гинекология 

оториноларингология оториноларингология 

травматология и 
ортопедия 

травматология и 
ортопедия 

пластическая хирургия офтальмология 

флебология детская урология и 
андрология 

офтальмология, 
челюстно-лицевая 
хирургия, урология, 
колопроктология 

химиотерапия 

работаем  24/7/365 
госпитализация  100% плановая 

ежедневно в приемное отделение 

обращается около 30 пациентов 



Рабочая группа по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности 
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Результаты внутреннего аудита  

на 01.08.2019 на 25.12.2019 



Организация госпитализаций 
осуществляется через Call- центр 

 врач через МИС записывает пациента в 
приемный покой на госпитализацию на 
конкретное время  

 госпитализация планируется за сутки до 
оперативного вмешательства 

  за сутки  до плановой госпитализации 
пациент оповещается диспетчером Call-
центра, уточняется выполнение до 
госпитального обследования 



Памятка выдается в кабинете врача, направляющего на госпитализацию или в 
приемном покое 



Алгоритмы работы 
приемного покоя  

Всего алгоритмов – 21, в том 
числе: 
- Идентификация личности 

пациента; 

- Действия персонала при 
возникновении экстренных и 
неотложных ситуаций; 

- Действия при выявлении 
инфекций; 

- Преемственности между 
подразделениями ЛДК и 
другими МО г.Оренбурга;  

- Действия персонала при 
опасных ситуациях со стороны 
пациентов; 

- Транспортировки пациента на 
каталке в профильное 
отделение 



Приемный покой Выверка полноты догоспитального 
обследования  

Отягощенный аллергологический анамнез 

Риск падений 

Сахарный диабет 

 

Оценка рисков  



Идентификация пациента 



Алгоритмы работы поста 
медицинской сестры (64 СОПа, 
21 Алгоритм), в том числе: 

- Подготовка палаты 
- Идентификации личности  
пациента 
- Профилактика ИСМП 
- Действия при неотложных 
 состояниях 
- Транспортировки пациента 

 
 



Процедурный кабинет  





Обратная связь  





Накануне дня 
операции  

Консультации: 

 хирурга 

анестезиолога 

терапевта 
(педиатра) 

ОЦЕНКА 
РИСКОВ  

 
Объем операции 
Шкала МНОАиР 
Шкала ВТЭО 
Инфекционные 
осложнения 
Объем 
кровопотери 
иное 

 

 

 

 

Оформление  

ИДС 

Расписки о 
личной 
ответственности 
пациента 

Плана 
профилактических 
мероприятий 



Контроль предоперационной подготовки пациента. 
Медицинский пост 



Предоперационная 
подготовка. 
Операционный блок 

Оформление чек-листов по 
оборудованию и расходному 
материалу по анестезиологии и 
реанимации 

Оформление чек-листов по 
оборудованию операционного 
блока 

Оформление чек-листов по 
инструментарию и расходному 
материалу по виду оперативного 
вмешательства 



ПЕРИОПЕРАЦИОННАЯ 

АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКА 

 

Дата ____________________________________ 

 

Длительность оперативного вмешательства (в минутах) 

_______ 

• Цефазолин 2,0        до 4-х часов □      более 4-х часов □ 

• Метронидазол 0,5   □ отметить кратность введения препарата 

за 30 минут до операции внутривенно 

 

Время введения часов ___________ минут ____________ 

 

Класс операционной раны I – IV  ___________ в соответствии 

с классификацией 

 

Подпись врача _________________________________ 

Степень 

риска 

Факторы риска, связанные с 

операцией 

Факторы риска, связанные с 

состоянием больного 
Меры профилактики 

Низкая 

IA 

I. Неосложненные 

вмешательства 

продолжительностью до 

45 минут (например, 

аппендэктомия, 

грыжесечение, роды, 

аборт, трансуретральная 

аденомэкотмия и т.д.) 

A. Отсутствуют Механические способы, ранняя 

активизация. 

Умеренная 

IB    IC    

 IIA  IIB 

I. Большие вмешательства 

(холецистэктомия, 

резекция желудка и 

кишечника, 

осложненная 

аппендэктомия, 

кесарево сечение, 

ампутация матки, 

артериальная 

реконструкция, 

чреспузырная 

аденомэктомия, 

остеосинтез костей 

голени и подобные) 

A. Возраст > 40 лет 

Варикозное 

расширение вен 

Прием эстрогенов 

Сердечная 

недостаточность 

Постельный режим > 4 

дней 

Ожирение 

Инфекция 

Послеродовый период 

(6 недель) 

НФГ – за 2-4 ч до операции подкожно 

2500 ЕД, затем 2500 ЕД через 6—8 ч 

после операции, далее по 5000 ЕД 2—

3 р/сут.п/к 

  

НМГ 

Эноксапарин: 

1) за 2 до операции  20 мг, 

2) за 12 ч до операции – 20 мг, 

затем 20 мг 1 р/сут. п/к 

Далтепарин: 

2500 МЕ за 2 ч до операции, затем 

2500 МЕ 1 раз в сутки п/к 
  

Высокая 

IIC  IIIA   

 IIIB  IIIC 

I. Расширенные 

вмешательства  

(гастрэктомия, 

панкреатэктомия, 

гемиколэктомия, 

экстирпация матки, 

спленэктомия, 

ампутация бедра, 

остеосинтез бедра, 

протезирование сустава, 

онкологические 

операции и подобные) 

A. Онкологические 

заболевания 

ТГВ и ТЭЛА в 

анамнезе 

Паралич нижних 

конечностей 

Тромбофилии 

Миелопролиферативны

й синдром 

Резистентность к 

активированному 

протеину С 

НФГ – за 2-4 ч до операции подкожно 

5000 ЕД, затем 5000 ЕД через 6—8 ч 

после операции, далее по 5000 ЕД 3 

раза в сутки (при m тела ˂ 50 кг 5000 

ЕД 2 р/сут) 

или 

Эноксапарин: 

1) за 2 ч до 

операции  20 мг п/к 

2) за 12 ч до 

операции 40 мг, затем 40 мг 1 раз в 

сутки (при m тела ≥ 120 кг – 60 мг) п/к 

Шкала оценки риска ВТЭО у оперированных 

пациентов с рекомендуемыми схемами 

профилактики ВТЭО (SAMAMA) 

Маркировка операционного участка 



Транспортировка пациента в (из) оперблок(а), для 
проведения манипуляции, исследования 





Наблюдение за пациентом в постоперационном 
периоде  

 Карта сестринского ухода за 
пациентом 

 Лист динамического 
наблюдения за пациентом в 
ОАиР 

 Лист первичной оценки боли 

 Лист динамической оценки 
боли 

 Лист наблюдения за 
катетеризованным пациентом 

 Обработка послеоперационных 
ран 

 Лист оценки развития 
пролежней (по шкале Ватерлоу) 

 

 



Обсуждение операций 



Обучение персонала 



ПАЦИЕНТ 
Жалоба, обращение 

 

 

 

МЕДИЦИНСКИЙ 
РАБОТНИК 
Своевременное 
предоставление 
информации о 

нежелательном событии 

РУКОВОДИТЕЛЬ 
Поощрение 

предоставления 
информации об ошибках в 

интересах извлечения 
уроков для безопасности 

пациентов 




